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lzvlecek

Vecina Sportnikov s covidom-19 nima simptomov ali pa ima blage simptome, a vse vec je primerov, ko simptomi vztrajajo
Se nekaj tednov do mesecev po okuzbi. Najpogosteje so prizadeta dihala, vendar so lahko v sklopu sistemskega vnetja
prizadeti tudi drugi organski sistemi. Sportnika najbolj ogroZa prizadetost sréno-Zilnega sistema. Pri obravnavi je potrebno
poleg sréno-zilnega sistema in dihal upostevati tudi druge organske sisteme, ki jih lahko covid-19 prizadene (centralni in
periferni Ziv¢ni sistem, prebavila, skeletne miSice ...). Pri Sportnikih so v posameznih primerih ugotavljali razli¢no stop-
njo prizadetosti miokarda, kar je lahko povezano z razvojem miokarditisa, ki je pomemben vzrok za nenadno sréno smrt
Sportnikov. V prispevku predstavljamo vracanje v proces treniranja po prebolelem covidu-19 za tri skupine Sportnikov:
tekmovalni Sportniki, Sportniki otroci (do 15 let) in zelo aktivni rekreativni Sportniki. Razdelili smo jih v tiri skupine glede
na potek covida-19: Sportniki brez simptomov, Sportniki z blagimi simptomi, Sportniki s tezjimi ali z vztrajajocimi simp-
tomi (= 14 dni) in Sportniki s teZjim potekom bolezni, ki zahteva bolnisni¢no obravnavo. Vsebina prispevka je usklajena s
trenutnim znanjem, zomejevalnimi ukrepi, organizacijo zdravstvenega varstva Sportnikov in zmogljivostmi zdravstvenega
sistema v Sloveniji. Treba jo bo prilagajati novimi dognanjem.
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STROKOVNI CLANEK

Abstract

Most athletes with COVID-19 are asymptomatic or mildly symptomatic, but there are now consistent reports that COVID-19
positive athletes may present with persistent and residual symptoms many weeks to months after initial infection. Most
often the respiratory system is affected, but COVID-19 can also entail pathological consequences on other organ systems.
Athletes are especially at risk for cardiovascular complications but attention must also be paid to other organ systems
(neurological, gastrointestinal, musculoskeletal...) when treating an athlete. COVID-19 can cause myocardial damage
among athletes that can be due to myocarditis, which is an important cause of sudden cardiac death among them. The
following article describes an approach to return to play after COVID-19 for three different athlete groups: elite athletes,
child athletes under 15 years old and highly active recreational athletes. We designed four groups according to the course
of COVID-19: asymptomatic athletes, athletes with mild symptoms, moderate to severe or prolonged symptoms (= 14
days), and with severe disease that requires hospitalization. The content of the article is adjusted to current knowledge,
COVID-19 restrictions, capacity and organization of the health system in Slovenia, and is subject to additional adjustments

as new evidence becomes available.

1 Uvod

Jeseni 2020 je vecino sveta zajel 2. val pandemije covi-
da-19, ki ga povzroca virus SARS-CoV-2. Stevilo okuzb
je moc¢no narastlo tudi v Sloveniji, kjer smo do vkljuc-
no 12. februarja 2021 potrdili skoraj 180.000 primerov
(1). Med njimi so tudi $portniki, ki okuzbo ve¢inoma
prebolijo brez simptomov ali z blagimi simptomi. Toda
vse vec je primerov, ko pri obolelih $portnikih simpto-
mi (kaselj, tahikardija, utrujenost, zadihanost) vztrajajo
$e ve¢ tednov do mesecev (2). Najpogosteje so prizade-
ta dihala, vendar so lahko v sklopu sistemskega vnetja
prizadeti tudi drugi organski sistemi. Sportnika najbolj
ogroza prizadetost sréno-zilnega sistema, saj vemo, da
je miokarditis pomemben vzrok za nenadno sréno smrt
$portnikov in da se pojavlja tudi pri $portnikih s potr-
jeno okuzbo z virusom SARS-CoV-2. Vecino podatkov
o sréno-zilnih zapletih med prebolevanjem covida-19
so raziskovalci do sedaj pridobili pri starejsih bolnikih
s pridruzenimi boleznimi, medtem ko so podatki o sr¢-
no-zilnih zapletih pri $portnikih $e vedno skromni (3).
V nekaterih raziskavah so ugotavljali znake miokarditisa
z magnetnoresonanc¢nim slikanjem (MRI) srca tudi pri
visokem delezu mladih tekmovalnih $portnikov (15 %)
(4), medtem ko v drugih tako visoke prevalence niso po-
trdili (0-3 %) (5-8). V skladu s slednjimi so tudi izsledki
zadnje in hkrati najobseznejse raziskave, ki je vkljuceva-
la 789 poklicnih $portnikov po okuzbi z virusom SARS-
-CoV-2. Nih¢e med njimi ni imel tezZjega poteka bolezni,
41,8 % pa jih je bilo brez simptomov. Pred vrnitvijo v
proces treniranja so jim dolo¢ili koncentracijo tropo-
nina in opravili 12-odvodni elektrokardiogram (EKG)
ter ultrazvo¢no preiskavo (UZ) srca. S preiskavami so
ugotovili odstopanja od normale pri 3,8 % Sportnikov,
z MRI srca pa so potrdili znake vnetja (mio- ali perikar-
ditis) le pri 0,6 % (8). Simptomi in znaki miokarditisa so
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raznoliki. Miokarditis je eden od pogostejsih vzrokov za
nenadno sréno smrt mladih $portnikov (2-22 %) (9,10)
in najpogostejsi vzrok za nenadno sréno smrt pri voja-
$kih rekrutih v Zdruzenih drZzavah Amerike (11). Do
nenadne sr¢ne smrti lahko pride tudi brez jasnih znakov
pred tem. Najbolj tipi¢ni znaki so bole¢ine v prsih, palpi-
tacije, tahikardija, dispneja, sinkopa, omotica (predvsem
med naporom), pomemben upad telesne zmogljivosti.
Lahko pa miokarditis poteka tudi brez simptomov, tj. s
povsem neznacilnimi simptomi virusne bolezni, ali pa
fulminantno z razvojem kardiogenega $oka (12). Teza-
ve, ki se pojavljajo pri miokarditisu, se lahko pojavljajo
tudi pri drugih sr¢no-zilnih boleznih in prizadetosti di-
hal. Zato je treba pri opredeljevanju vzroka zanje veckrat
kombinirati preiskave za oba organska sistema. Poleg
sréno-zilnega sistema in dihal je pri obravnavi $portnika
potrebno upostevati tudi druge organske sisteme, ki jih
lahko covid-19 prizadene (osrednje in periferno zivcev-
je, prebavila, skeletne misice ...) (13). Stevilni avtorji,
tako iz Evrope kot Zdruzenih drzav Amerike, so zaradi
tveganj, ki jih lahko za Sportnike pomeni covid-19, ze
izdelali razli¢na priporocila za vrac¢anje $portnika v pro-
ces treniranja po prebolelem covidu-19 (2,13-17). Vra-
&anje v proces treniranja naj bo vedno postopno. Spor-
tnik mora v vseh primerih potrjene okuzbe z virusom
SARS-CoV-2 pocivati vsaj 10 dni in biti ob tem vsaj 7
dni brez simptomov pred ponovnim zacetkom trenin-
ga. Med postopnim vrac¢anjem v proces treniranja naj
$portnik med treningi in po njih spremlja sréni utrip,
zadihanost ter pocutje (utrujenost, bole¢ine v misicah,
motnje spanja ...). Ce se ob stopnjevanju intenzivnosti
treningov pojavijo tezave (visok sréni utrip, zadihanost,
ki je nesorazmeren z naporom, ¢ezmerna utrujenost,
slaba regeneracija po treningih), je potrebno zmanjsati
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intenzivnost treningov in se posvetovati z zdravnikom.
Vracanje v proces treniranja traja v povprecju 1-2 tedna,
odvisno od tipa Sporta in morebitnih tezav med stopnje-
vanjem intenzivnosti treningov. V posameznih primerih
potrebujejo Sportniki za vrnitev v normalen proces tre-
niranja tudi 3 tedne ali ve¢ (18).

Postopek vracanja $portnikov v proces treniranja, ki
smo ga pripravili ¢lani Zdruzenja za medicino $porta
Slovenije in Sekcije za $portno kardiologijo pri Zdru-
zenju kardiologov Slovenije, je prilagojen omejevalnim
ukrepom, organizaciji zdravstvenega varstva Sportnikov
in zmogljivostim zdravstvenega sistema v Sloveniji. Pov-
zema do danes obstojece znanje, ki pa ga bo potrebno
prilagajati v skladu z novimi dognanji.

2 Razdelitev Sportnikov po skupinah

Sportnike z dokazano okuzbo z virusom SARS-

-CoV-2 smo razdelili v 4 skupine:

1. Sportniki brez simptomov z dokazano okuzbo z vi-
rusom SARS-CoV-2.

2. Sportniki z blagimi simptomi covida-19 (lazja utru-
jenost, glavobol, kaselj, vneto grlo, nahod, slabost,
bruhanje, diareja, anozmija/agevzija), ki v celoti
izzvenijo (16).

3. Sportniki s tezjimi simptomi covida-19 (vztrajajoca
TT = 38,0 oC, mrzlica, huda utrujenost, plju¢nica,
dispneja, bole¢ina v prsih, sinkopa) (16) ali vztra-
jajo¢imi simptomi (= 14 dni), ki niso potrebovali
hospitalizacije.

4. Sportniki s tezjim potekom covida-19, ki so potre-
bovali hospitalizacijo.

Loceno predstavljamo obravnavo tekmovalnih
$portnikov, $portnikov otrok, mlajsih od 15 let, in vi-
soko aktivnih rekreativnih Sportnikov. Namenjena je
opredelitvi morebitne prizadetosti sr¢no-zilnega siste-
ma in dihal. Za $portnike, ki niso imeli nikoli potrjene
okuzbe z virusom SARS-CoV-2, predlagamo enako kot
doslej - redne preventivne zdravstvene preglede (PZP).

3 Vracanje tekmovalnih Sportnikov v
proces treniranja

Tekmovalni $portniki so tisti, ki redno trenirajo in
se udelezujejo tekmovanj nacionalnih ali mednarodnih
$portnih zvez.

V 1. skupini so $portniki s potrjeno okuzbo z viru-
som SARS-CoV-2, ki nimajo nobenih simptomov ali
znakov covida-19. Osamiti se morajo za 10 dni (19). V
tem Casu je potreben pocitek, razen hoje ter obicajnih
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dejavnosti, odsvetujemo pa individualne treninge med
osamitvijo. Ker zaenkrat ni zadostne znanstvene pod-
lage 0 moznih ucinkih okuzbe z virusom SARS-CoV-2
na zdravje $portnikov brez simptomov, je smiselno, da
pred vrac¢anjem v proces treniranja ti Sportniki opravijo
standardni preventivni zdravstveni pregled za $portnike
(PZP), ki naj vkljucuje pregled kazalnikov vnetja. Vraca-
nje v proces treniranja naj bo postopno in naj traja vsaj
1 teden v odvisnosti od tipa Sporta in morebitnih tezav
med stopnjevanjem intenzivnosti treningov. Ce se poja-
vijo kakrs$ne koli tezave med vrac¢anjem v proces treni-
ranja, je potreben pregled pri specialistu medicine dela,
prometa in Sporta, usmerjenim v medicino $porta (v na-
daljevanju: specialist medicine $porta). Sportniki, ki se
ze zdravijo zaradi bolezni dihal (npr. astma), naj nada-
ljujejo obstojece zdravljenje, ki se po potrebi prilagodi.

V 2. skupini so Sportniki z blagimi simptomi covi-
da-19, ki so ze v celoti izzveneli. Ti $portniki morajo biti
v osamitvi najmanj 10 dni od zacetka bolezni (19). Po-
stopno se lahko vracajo v proces treniranja, ko so vsaj
7 dni brez simptomov in je hkrati minilo najmanj 10
dni, ko so se zaceli simptomi. Vracanje naj traja vsaj 1
teden, odvisno od tipa $porta in morebitnih tezav med
stopnjevanjem intenzivnosti treningov. Ce simptomi
ne izzvenijo v 14 dneh ali se celo poslabsajo, Sportnike
obravnavamo po algoritmu za 3. skupino (tezji ali vztra-
jajoci simptomi). Pred pri¢etkom treningov naj Sportnik
opravi pregled pri specialistu medicine $porta. Pregled
vklju¢uje poleg anamneze in klini¢nega pregleda, us-
merjenega v sréno-zilni sistem, $e vsaj EKG in dolocitev
troponina. Pri odstopanju od normale ali ob simptomih,
sumljivih za miokarditis (bole¢ine v prsih, palpitacije,
tahikardija, dispneja, sinkopa), naj $portnik opravi se
pregled pri kardiologu z dodatnimi preiskavami (UZ
srca in glede na izvide $e MRI srca, 24-urno snemanje
EKG) in nazadnje, ¢e je bil miokarditis izkljucen, kar-
diopulmonalno obremenitveno testiranje (angl. cardio-
pulmonary exercise testing, CPET). S podro¢ja dihal ne
potrebujejo dodatnih preiskav. Sportniki, ki se ze zdravi-
jo zaradi bolezni dihal (npr. astma), naj nadaljujejo ob-
stojece zdravljenje, ki se po potrebi prilagodi.

V 3. skupini so Sportniki s tezjimi ali vztrajajo¢imi
simptomi, ki trajajo > 14 dni. Pred pri¢etkom trenin-
gov naj $portnik opravi pregled pri specialistu medicine
$porta. Ce gre za vztrajanje simptomov dihal, je potrebna
celovita obravnava, s katero izklju¢imo trombemboli¢ne
zaplete, prizadetost dihal in sréno-zilnega sistema. Pre-
gled sprva vkljuc¢uje poleg anamneze in klini¢nega pre-
gleda $e 12-odvodni EKG, spirometrijo, rentgenogram
prsnih organov (RTG p. c.) in laboratorijske preiskave
(C-reaktivni protein — CRP, troponin, D-dimer). Pri
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odstopanjih od normale ali pri simptomih, sumljivih
za miokarditis (bolecine v prsih, palpitacije, tahikar-
dija, dispneja, sinkopa), naj $portnik opravi $e pregled
pri kardiologu z dodatnimi preiskavami (UZ srca in/ali
MRI srca, 24-urno snemanje EKG, CPET). Poudarek je
na stopenjski obravnavi, da ne bi maksimalno obreme-
nili $portnika, ki je $e bolan. Ce s spirometrijo ugoto-
vimo obstruktivno motnjo dihanja, je potrebna nadalj-
nja obravnava pri pulmologu. Potrebne so preiskave
v smeri razlikovanja med novonastalo astmo in bron-
hialno preodzivnostjo po okuzbi. Osnovne preiskave
vkljuc¢ujejo bronhodilatacijski test in opredelitev vnetja
v dihalnih poteh z dolo¢itvijo NO v izdihanem zraku.
Glede na rezultate osnovnih preiskav se odlo¢amo o
nadaljnjih preiskavah, kot so npr. bronhoprovokativ-
ni testi. Koristno je primerjati izvide preiskav plju¢ne
funkcije s prej$njimi, ¢e obstajajo. Tudi ¢e sumimo na
prizadetost plju¢nega parenhima, plju¢nega zilja ali
trombemboli¢ni zaplet, naj Sportnik opravi pregled
pri pulmologu, ki se odlo¢i o dodatnih preiskavah (CT
prsnega kosa po protokolu, ki prikaze tako prizadetost
plju¢ kot plju¢nega zilja, merjenje difuzijske kapacitete
plju¢ — DLCO). Ce vzrok dispneje $e vedno ni jasen,
si pri opredeljevanju vzroka zanje pomagamo s CPET.
Vracanje v proces treniranja je odvisno od izvidov pre-
iskav. Ce se ugotavljajo bolezenske spremembe, je po-
trebno ustrezno zdravljenje po veljavnih priporo¢ilih.

Ce so rezultati preiskav normalni, mora biti vraca-
nje v proces treniranja bolj postopno; traja naj vsaj 1-2
tedna, odvisno od tipa $porta in morebitnih tezav med
stopnjevanjem intenzivnosti treningov.

V 4. skupini so $portniki, ki so potrebovali zdravlje-
nje v bolnisnici. Pred vra¢anjem v proces treniranja naj
opravijo poleg laboratorijskih preiskav (CRP, troponin,
D-dimer) tudi obseznejse diagnosticiranje pri kardi-
ologu in pri pulmologu. Obseg preiskav (12-odvodni
EKG, UZ srca in/ali MRI srca, 24-urno snemanje EKG,
spirometrija, DLCO, RTG p. c., CT p. c., CPET) se do-
lo¢i individualno glede na ze opravljene preiskave med
hospitalizacijo in njihove izvide. Vracanje v proces tre-
niranja je odvisno od izvida preiskav in klini¢nega po-
teka. Vedno pa je postopno in naj traja vsaj 1-2 tedna,
odvisno od tipa $porta in morebitnih tezav med stop-
njevanjem intenzivnosti treningov.

Vracanje tekmovalnih $portnikov v proces trenira-
nja je povzeto na Sliki 1.
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4 Vracanje sportnikov otrok, mlajsih od 15
let, v proces treniranja

Vecina otrok preboli covid-19 brez simptomov ali le
z blagimi simptomi, lahko pa se v dolo¢enih primerih
razvije multisistemski vnetni sindrom (MIS-C) nekaj
tednov po okuzbi. Splo$no tveganje za razvoj miokar-
ditisa pri otrocih je nizko, vendar lahko pride v sklopu
MIS-C do poskodbe miokarda. Zato je v teh primerih
potrebna dodatna pozornost (16). Sportnike otroke,
stare 15 let in ve¢, z znaki pubertetnega razvoja, obrav-
navamo kot odrasle $portnike.

Pri $portnikih otrocih brez simptomov, mlajsih od
15 let, z dokazano okuzbo z virusom SARS-CoV-2, ra-
zen rednih letnih PZP S$portnikov, dodatne preiskave
niso potrebne oz. se za njih odlo¢amo individualno.
Za razliko od tekmovalnih $portnikov Sportniki otroci,
mlajsi od 15 let, tudi po prebolelem covidu-19 z blagi-
mi simptomi ne potrebujejo dodatnih preiskav, razen
rednih letnih PZP $portnikov. Vrac¢anje v proces treni-
ranja naj bo vedno postopno. Mine naj vsaj 7 dni od
prenehanja zadnjih simptomov in najmanj 10 dni od
zacetka prvih simptomov. Traja naj vsaj 1 teden, odvis-
no od tipa $porta in morebitnih tezav med stopnjeva-
njem intenzivnosti treningov. V primeru, da se pojavijo
tezave med vrac¢anjem v proces treniranja, je potreben
pregled pri specialistu pediatrije ali medicine Sporta, ki
bo ocenil sréno-zilno ogrozenost in potrebo po doda-
tnih preiskavah (12-odvodni EKG, troponin). Glede na
vrsto tezav in izvide prej navedenih preiskav se bo po
potrebi odlocil za napotitev h kardiologu ali pulmolo-
gu. Sportniki otroci, mlajsi od 15 let, s tezjimi ali vztra-
jajo¢imi simptomi (> 14 dni) in vsi, ki so potrebovali
bolnisni¢no zdravljenje, naj po umiritvi simptomov
opravijo pregled pri specialistu pediatrije ali medicine
$porta, ki bo ocenil sr¢no-zilno ogrozenost in potrebo
po dodatnih preiskavah (12-odvodni EKG, troponin).
Glede na vrsto tezav in izvide teh preiskav se bo po po-
trebi odlo¢il za napotitev h kardiologu ali pulmologu.
Vracanje v proces treniranja naj bo postopno in se naj
ne zacne prej kot 10-14 dni po umiritvi vseh simpto-
mov. Traja naj vsaj 1-2 tedna, odvisno od tipa Sporta
in morebitnih tezav med stopnjevanjem intenzivnosti
treningov.

Vracanje Sportnikov otrok, mlajsih od 15 let, v pro-
ces treniranja povzema Slika 2.
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Sportniki brez Sportniki z blagimi Sportniki s tezjimi ali Sportniki, ki so potrebovali
simptomov simptomi vztrajajocimi simptomi bolnisni¢no zdravljenje***
(= 14 dni)
4 \ 4 \4 \ 4
Pocitek in Anamneza in klinicni Anamneza in klinicni Anamneza in klini¢ni
10-dnevna pregled pregled pregled
osamitev .
Srce: EKG Srce: EKG LAB: CRP, troponin,
. . . . .. D-dimer
Pljuca: brez preiskav Pljuca: spirometrija,
v ) . RTG p. c. Kardiolog: EKG, UZ srca
Redni LAB: troponin LAB: CRP. t . + MRI srca, 24-urno
: , troponin, ‘0 EKG. CPET
PZP + CRP D-dimer shemanje 85,
T T Pulmolog: spirometrija,
Dofjit”e DLCO, RTG p. c., CT
preiskave prsnega kosa, CPET
niso v X

potrebne Odstopanja Odstopanja*
| Normalno
in/ali v
Normalno I Odstopanja

Kardiolog**: UZ srca
+ MRI srca, 24-urno
snemanje EKG, CPET

Pulmolog**: DLCO,
CT prsnega kosa, CPET

l

Y

\4
\4 | I .
Normalno | HelsSCeJeEIE!
|Normalno Odstopanja

Postopno vracanje v proces Prepoved treningov, nadaljnje
treniranja (po vsaj 7 dneh brez preiskave in ustrezno
simptomov in hkrati najmanj po 10 zdravljenje miokarditisa ali

dneh od zacetka simptomov), ki drugih ugotovljenih bolezni
traja vsaj 1-2 tedna, odvisno od
tipa Sporta in morebitnih tezav
med stopnjevanjem intenzivnosti
treningov

L J

Slika 1: Algoritem vracanja tekmovalnih Sportnikov v proces treniranja po prebolelem covidu-19.

* Simptomi, sumljivi za miokarditis (bolecine v prsih, palpitacije, tahikardija, dispneja, sinkopa, pomemben upad telesne
zmogljivosti).

“* Obseg preiskav se dolociindividualno glede na teZave in izvide Ze opravljenih preiskav.

“** Obseg preiskav se doloci individualno glede na Ze opravljene preiskave med hospitalizacijo in njihove izvide.

Oznaka kratic: PZP - preventivni zdravstveni pregled; CRP - C-reaktivni protein; EKG - 12-odvodni elektrokardiogram;
LAB - laboratorij; UZ - ultrazvocna preiskava; MRl - magnetnoresonancno slikanje; CPET - kardiopulmonalno obremenitveno
testiranje; RTG p. c. - rentgenogram prsnih organov; DLCO - merjenje difuzijske kapacitete pljuc; CT - racunalniSkotomografsko
slikanje.
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osamitev zadnjih simptomov vradanjem v proces treniranja
\ 4 \ \

Redni PZP

Dodatne preiskave niso potrebne oz.
se odlo¢amo individualno

Ocena sréno-zilne ogrozenosti in po potrebi dodatne
preiskave (EKG, troponin, UZ srca/pregled pri
kardiologu), po potrebi pregled pri pulmologu

Postopno vracanje v proces treniranja, ki
traja vsaj 1-2 tedna, odvisno od tipa
Sporta in morebitnih tezav med
stopnjevanjem intenzivnosti treningov*

L

Slika 2: Algoritem vracanja Sportnikov otrok, mlajsih od 15 let, v proces treniranja po prebolelem covidu-19.

Otroke Sportnike, stare 15 let in vec z znaki pubertetnega razvoja, obravnavamo kot odrasle Sportnike.

*V primeru, da se pojavijo teZzave med vra¢anjem v proces treniranja, je potreben pregled pri specialistu pediatrije ali medicine
Sportazoceno sréno-zilne ogroZenostiin potrebe po dodatnem diagnosticiranju (EKG, troponin) oziroma napotitvi h kardiologu

ali pulmologu.

Oznaka kratic: PZP - preventivni zdravstveni pregled; EKG - 12-odvodni elektrokardiogram; UZ — ultrazvocna preiskava.

5 Vracanje zelo aktivnih rekreativnih
Sportnikov v proces treniranja

Zelo aktivni rekreativni $portniki so osebe, ki so ak-
tivne veckrat tedensko oziroma se ukvarjajo z visoko
intenzivno telesno vadbo.

Zelo aktivni rekreativni Sportniki brez simptomov,
a z dokazano okuzbo z virusom SARS-CoV-2, in zelo
aktivni rekreativni $portniki z blagimi simptomi co-
vida-19 pred vracanjem v proces treniranja dodatnih
preiskav ne potrebujejo. Vrac¢anje naj bo vedno posto-
pno, in sicer ko mine vsaj 7 dni od prenehanja zadnjih
simptomov in najmanj 10 dni od pojava prvih simp-
tomov. Traja naj vsaj 1 teden, odvisno od tipa Sporta

Vracanje Sportnika v proces treniranja po prebolelem covidu-19

in morebitnih tezav med stopnjevanjem intenzivnosti
treningov. Ce se pojavijo tezave med vracanjem v pro-
ces treniranja, je potreben pregled pri specialistu dru-
zinske medicine ali medicine Sporta, ki se bo odlo¢il
o dodatnih preiskavah (12-odvodni EKG, troponin,
RTG p. c., spirometrija) oziroma o napotitvi h kardi-
ologu ali pulmologu. V 3. skupini so poleg zelo aktiv-
nih rekreativnih $portnikov s tezjimi ali vztrajajo¢imi
simptomi (= 14 dni), ki niso potrebovali bolni$ni¢ne
obravnave, $e $portniki, starejsi od 65 let, in tisti z Ze
znanimi sré¢no-zilnimi boleznimi ali dejavniki tveganja
zanje. Za opredelitev pricetka telesne vadbe je smiseln
pregled pri specialistu druzinske medicine ali medicine
$porta, ko se akutne tezave umirijo. Glede na tezave se
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ta specialist odlo¢i o dodatnih preiskavah (npr. 12-od-
vodni EKG, troponin, CRP, D-dimer, RTG p. c., spiro-
metrija). Ce so izvidi normalni, je potrebno postopno
vracanje v proces treniranja, ki naj se ne za¢ne prej kot
10-14 dni po umiritvi vseh simptomov in naj traja vsaj
1-2 tedna, odvisno od tipa $porta in morebitnih tezav
med stopnjevanjem intenzivnosti treningov. Ob odsto-
panjih je potreben $e pregled pri kardiologu oziroma
pulmologu. Ce se ugotovijo bolezenske nepravilnosti, je
potrebno ustrezno zdravljenje po veljavnih priporoci-
lih. Zelo aktivni rekreativni $portniki s tezjim potekom
covida-19, ki so potrebovali bolni$ni¢no zdravljenje,
potrebujejo, podobno kot tekmovalni $portniki, pred
vracanjem v proces treniranja obseznej$e diagnosticira-
nje sréno-zilnega sistema oziroma dihal, katerega obseg
se dolo¢i individualno glede na Ze opravljene preiskave
med hospitalizacijo in njihove izvide. Ob normalnih
izvidih se lahko zelo aktivni rekreativni Sportniki po-
stopno vrnejo v proces treniranja, a ne prej kot 14 dni
po popolni umiritvi vseh simptomov. Vrac¢anje naj traja
vsaj 1-2 tedna, odvisno od tipa $porta in morebitnih
tezav med stopnjevanjem intenzivnosti treningov. Ob
odstopanjih je potrebno ustrezno zdravljenje potrjene
bolezni.

Vracanje zelo aktivnih rekreativnih $portnikov v
proces treniranja je povzeto na Sliki 3.

6 Tezave pri opredelitvi prizadetosti
miokarda pri Sportnikih po covidu-19

Trenutno ni jasne definicije, kaj je klini¢no po-
membna prizadetost miokarda po covidu-19 pri tek-
movalnih $portnikih. Podatki so se v ve¢ji meri prido-
bili pri hospitaliziranih, ve¢inoma starejsih bolnikih s
covidom-19 s pridruzenimi boleznimi in jih pri mlajsih
tekmovalnih $portnikih niso potrdili v enakem obsegu.
Tezavo predstavljajo tudi spremembe na srcu, do kate-
rih privede dolgotrajna intenzivna telesna dejavnost,
saj se lahko delno prekrivajo s spremembami pri priza-
detost miokarda po covidu-19 (16).

Med omejitve uporabe kazalnika troponin (Se po-
sebej visoko obcutljivega troponina) sodijo predvsem
pomanjkanje referen¢nih vrednosti za Sportnike, in ze
dobro znano spros¢anje troponina iz sréne misice ob
intenzivnej$em telesnem naporu. Ker se z naporom po-
vezano spros$¢anje troponina normalizira v 24-48 urah,
naj $portnik pred dolocitvijo koncentracije troponina
pociva vsaj 48 ur. Ce pa je povisana koncentracija tro-
ponina edina patoloska najdba, dolo¢itev ponovimo po
vsaj 48 urah, ko je v tem casu Sportnik dosledno poci-
val. Troponin je v ¢asu pregleda lahko negativen kljub
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prebolevanju miokarditisa, zato ga ob presojanju o pri-
¢etku vracanja v proces treniranja po presoji dopolni-
mo z dodatnimi preiskavami (12-odvodnim EKG, UZ
srca in/ali MRI srca) (20).

Spremembe, ki se v 12-odvodnem EKG v mirova-
nju pojavljajo pri mio- oz perikarditisu, so najpogoste-
je motnje repolarizacije (spremembe veznice ST in/ali
valov T), prekatne ekstrasistole ali aritmije, kra¢ni blo-
ki in AV prevodne motnje. Na podlagi teh sprememb
je obcutljivost za odkrivanje mioperikarditisa slaba
(le 47 %) (21). Poleg tega se motnje repolarizacije ze-
lo pogosto pojavljajo pri $portnikih (pri ve¢ kot 70 %)
in jih lahko napa¢no interpretiramo kot znak miokar-
ditisa. V tak$nih primerih so nam v pomo¢ predvsem
starejsi posnetki 12-odvodnega EKG, iz katerih lahko
ocenjujemo dinamiko sprememb. Dodatna tezava pri
opredeljevanju prizadetosti miokarda z 12-odvodnim
EKG je normaliziranje 12-odvodnega EKG med prebo-
levanjem miokarditisa.

Z ultrazvo¢no preiskavo lahko ocenimo globalno
in segmentno krcenje obeh prekatov, diastoli¢no funk-
cijo levega prekata in prizadetost perikarda. V akutni
fazi je namre¢ stena levega prekata regionalno lahko
zadebeljena zaradi edema. Pri nekaterih (predvsem
vzdrzljivostnih $portnikih) lahko pride med dolgolet-
nim treningom do znatnega povecanja sr¢nih votlin in
mejno oslabljenega kr¢enja prekatov v mirovanju, kar
lahko posnema blage primere miokarditisa. Dodatna
tezava so primeri, ko so diagnozo prebolelega miokar-
ditisa postavili le na podlagi sprememb pri MRI srca,
ob ¢emer so bili $portniki povsem brez simptomov, z
normalno koncentracijo troponina, normalnim 12-od-
vodnim EKG v mirovanju in normalnim UZ srca.

Pomembno vlogo pri opredeljevanju subtilnih spre-
memb ima opredelitev deformacije miokarda (angl.
speckle tracking), pri cemer je MRI srca $e natan¢nejsi,
saj lahko opredeli tako prisotnost edema kot tudi fibro-
ze v miokardu.

MRI srca je uporabna metoda za opredeljevanje mi-
okarditisa pri $portnikih s simptomi (bolecina v prsih,
slabsa telesna zmogljivost, prekatne aritmije ...) in/ali
odstopanjih pri prej opravljenih preiskavah (12-od-
vodni EKG, troponin, UZ srca) s srednjo ali visoko
verjetnostjo za miokarditis pred testiranjem. Trenu-
tno ni zadostnih dokazov, ki bi podprli presejanje vseh
$portnikov s sumom na okuzbo ali s potrjeno okuzbo
z virusom SARS-CoV-2 na miokarditis z MRI srca, saj
specifi¢nost trenutnih meril za MRI srca pri postavi-
tvi diagnoze miokarditis v zdravi populaciji in popu-
laciji brez simptomov $e ni znana. Pomanjkljivi so tudi
normativi MRI srca za mlade zdrave $portnike. Zato bi

julij — avgust 2021 | Letnik 90 | https://doi.org/10.6016/Zdrawestn.3230


https://doi.org/10.6016/ZdravVestn.3230

L

STROKOVNI CLANEK

Rekreativni Sportniki
o o s tezjimi ali vztrajajoCimi . o
5 Rekre‘a’Flvnl I?ekreatuym simptomi ( = 14 dni), ki niso Rekreativni s:portn‘lvklkal o)
Sportniki brez Sportniki z potrebovali bolnigni¢nega potrebovali bolnisnicno
simptomov blagimi simptomi zdravljenja, ali > 65 let ali zdravljenje
s SZB ali dejavniki
tveganja zanje
\ 4 \ \ 4 \ 4
Pocitek in Eoetekysaiodnilod Pregled pri spe'a.allstu' Obsegnejsvg dlagn95t|C|ranJe
- . . druzinske medicine ali srcno-zilnega sistema
10-dnevna zacCetka simptomovin 7 L . . .
. .. . . medicine Sporta po umiritvi oziroma dihal
izolacija dni od zadnjih simptomov I . -
akutnih simptomov pri kardiologu/pulmologu
\ 4 Y
Y Y Obseg dodatnih preiskav

Dodatne preiskave niso potrebne

Razmislek o dodatnih
preiskavah (EKG,
troponin, CRP, D-dimer,
RTG p. c., spirometrija)

bolnisni¢nim zdravljenjem

glede na Ze opravljene
preiskave med

in njihove izvide

b

Postopno vracanje v proces treniranja,
ki traja vsaj 1-2 tedna, odvisno od tipa
Sporta in morebitnih teZav med
stopnjevanjem intenzivnosti treningov*

Normalno Odstopanja

Kardiolog in/ali
pulmolog

v v
Normalno | HeIsSIJERIE

l

drugih ugotovljenih bolezni

| Normalno I Odstopanja

Prepoved treningov, nadaljnje
preiskave in ustrezno
zdravljenje miokarditisa ali

b

Slika 3: Algoritem vracanja zelo aktivnih rekreativnih Sportnikov v proces treniranja po prebolelem covidu-19.

*V primeru, ko se pojavijo teZave med vracanjem v proces treniranja, je potreben pregled pri specialistu druZinske medicine ali
medicine Sporta, ki se bo odlocil o dodatnih preiskavah (EKG, troponin, RTG p. c., spirometrija) oziroma o napotitvi h kardiologu
ali pulmologu.
Oznaka kratic: EKG - 12-odvodni elektrokardiogram; CRP - C-reaktivni protein; RTG p. c. - rentgenogram prsnih organov;
S7B - sr¢no-zilne bolezni.
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lahko zaradi nezadostne standardiziranosti meritev pri
$portnikih dobili prevec lazno pozitivnih rezultatov, ki
vodijo v nepotrebno nadaljnje diagnosticiranje in ome-
jevanje treningov (16).

7 Zakljucek

Vracanje v proces treniranja je vedno potrebno indi-
vidualno prilagoditi glede na zdravstveno stanje Spor-
tnika z upostevanjem morebitnih pridruzenih bolezni
in tipa Sporta. Pomemben je multidisciplinarni pristop
in sodelovanje vseh udelezenih (Sportnik, specialist
medicine $porta, pediatrije in druzinske medicine,
po potrebi kardiolog, pulmolog, trener in ostali pred-
stavniki kluba). Pri anamnezi in klini¢nem pregledu je
potrebno poleg sréno-zilnega sistema in dihal uposte-
vati tudi druge organske sisteme, ki jih lahko covid-19

prizadene (osrednji in periferni ziv¢ni sistem, prebavi-
la, skeletne miSice ...). Vra¢anje v proces treniranja naj
bo vedno postopno in naj se ne za¢ne prej kot 7 dni od
zadnjih simptomov in hkrati vsaj 10 dni od prvih tezav.
Vracanje naj traja vsaj 1 teden, odvisno od tipa Sporta
in morebitnih tezav med stopnjevanjem intenzivnosti
treningov. V primeru, da se pojavijo kakrsne koli tezave
med vracanjem v proces treniranja, je potreben pregled
pri zdravniku. Prispevek je prilagojen omejevalnim
ukrepom, organizaciji zdravstvenega varstva $portni-
kov in zmogljivostim zdravstvenega sistema v Sloveniji.
Temelji na osnovi obstojecega znanja, zato ga bo treba
prilagajati z novimi dognanji.

Izjava o navzkriZju interesov
Avtorji nimamo navzkrizja interesov.
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